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  لنز با ®scatnI كارگذاری ابرومتری و عيوب انکساری بينایي، نتایج مقایسه
 ساله چهار پيگيری با قرنيه قوز به مبتلا بيماران در snel remalloc elbatnalpmi ciroT
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 61/7/59چاپ: تاریخ  61/2/99 تاریخ پذیرش: 51/49/2تاریخ دریافت: 
 
 چکيده
  و ®scatnIمقایسده نتدایب بیندایی کارگدذاری دو ایم لندت  هدد  از انجدام پدشوها را در، بررسدی ایربخشدی و مقدمه:
 .در بیماران مبتلا به قوز قرنیه بود )LCIT( snel remalloc elbatnalpmi ciroT
سدال  52-53بیمار مبتلا به قوز قرنیه بدا میدانگین سدنی  43چشم از  43پرونده  ،نگردر این مطالعه گذشته شيوه مطالعه:
 هدای مربدوب بدهداده. بندی شددندتقسیم ®scatnIو  LCITعمل کارگذاری مورد بررسی قرار گرفت که به دو گروه شامل 
سدال بعدد از  4و  3، 2، 9مداه،  6هدای بدازهدر قبل از عمل و ابرومتری  و و مقادیر کراتومتری عیوب انکساریردت بینایی، 
 .گردید تجزیه و تحلیلعمل 
درصد  58. )P > 4/94( مشاهده شددو گروه  بیشتر بیماراندر اصلاح  بدونبا اصلاح و  دید بینداری تفاوت معنی ها:یافته
د. بعدد از کارگدذاری یدا بهتدر پیددا کردند 42/43 با لاددیدی مع ®scatnI در روشدرصد  42 و LCIT در روشاز بیماران 
 بده ودور ®scatnI بده دسدت آوردندد. روشیا بهتدر  42/42ردت بینایی  درصد 59و  48نیز به ترتیب  ®scatnIو  LCIT
 .)P > 4/94داد (ما را کاها وو ک کرویمعادل  ،انکساریداری خطاهای معنی
 دید بهتر LCITرسد لنز به نظر می باشد، امامیهر دو مفید  LCITو لنز  ®scatnIای های داخل قرنیهرینگ گيری:نتيجه
 .دهدقوز قرنیه ارایه می مبتلا بهتری را در بیماران بینیو نتایب بینایی قابل پیا تربایباتو 
 ومتری، ابرلنز تماسی قابل کاشت، کاشت لنز داخل چشمی قوز قرنیه، كلمات كليدی:
 
. نیا سدیروس، گلسدتانی یاسدرعلیاله، نیازی ینا، آبادی آزاد، نیازی فیضدرودگر فریده، اسمعیلی مهرداد، رامین شاهرخ، سنگین ارجاع:
 در snel remalloc elbatnalpmi ciroT لنرز برا ®scatnI كارگرذاری ابرومترری و عيوب انکساری بينایي، نتایج مقایسه
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 مقدمه
) یدا قدوز قرنیده، ندوعی sunocotareKکراتوکوندوس (
گردد که تدا اختلال اکتاتیک غیر التهابی محسوب می
باشدد. در ایدن ردود زیادی دو ورفه و غیر قرینده می
رونده اسدتروما، اختلال، قرنیه در ایر نازك شدن پیا
زدگی گیرد که باعث بیرونشکل مخرووی به خود می
 شود. میزان شیوع قوز قرنیهدر قسمت نازك قرنیه می
و در  )9(نفدر  4442در هدر  9در برخی از مطالعدات، 
نفدر در  44449نفدر در هدر  5/4برخی دیگدر رددود 
. ایدن )9 ،2(جمعیدت عمدومی گدزارش شدده اسدت 
اخدتلال در هدر دو جدن ممندث و مدذکر مشداهده 
. )2(دهد گردد و همه نشادها را تحت تأییر قرار میمی
های چشمی قدوز قرنیده بده ودور قابدل علایم و نشانه
تدوجهی بده شددت بیمداری بسدتگی دارد. پیشدرفت 
بیماری با از دست دادن قابل توجه ردت بیندایی کده 
شدود با عینک وبی نیز قابل اصلاح نیست، آشدکار می
های درمانی قوز قرنیه موجدود، بده ودور ). روش2، 3(
کدردن قرنیده، هدای مسدتحکم روش«دسته  سهکلی به 
) noitazimitpo lacitpOسازی اپتیکی (های بهینهروش
 .)4(گردد می تقسیم» های ترکیبیو روش
درمان قوز قرنیه به شدت بیماری بسدتگی دارد. 
و عدسدی  )9(های پایین و متوسط، عینک در شدت
گیرد. برای درمان مورد استفاده قرار می )5(تماسی 
ترین گزینده درمدانی در مراردل پیشدرفته، معمدول
) که جراح و بیمار به دلایدل 6باشد (می پیوند قرنیه
های جراری، نیاز به پیگیدری در تمدام ودول هزینه
مدت زندگی، پ زدن پیوند، عفونت محل پیوندد و 
میل مشکلات مربوب به بخیه، نسبت به انجام آن بی
های درمدانی . بده همدین دلیدل، گزینده)7(هستند 
هدای ایمن و ممیر دیگری از جمله کارگدذاری رینگ
 و لنزهدددای فیکیدددک  ®scatnIای داخدددل قرنیددده
ابدداع  )LCIT( snel remalloc elbatnalpmi ciroT
اند. علاوه بر اصلاح کمی دید، توجده بده کیفیدت شده
دید نیز رایز اهمیت است. آندالیز جبهده مدور، روش 
سدودمندی جهدت ارزیدابی کیفیدت اپتیکدی چشدم و 
هدای رده بدالا آستیگماتیسم نامنظم با بررسی اعوجار
 .)8( باشد) میAOHیا  noitarrebA redrO hgiH(
تحقیقات متعددی به بررسی خطاهای اپتیکدی در 
مبتلایان بده قدوز قرنیده پرداختندد و بده ایدن نتیجده 
ها به ویشه خطدای کومدا و کدروی AOHاند که رسیده
بده ودور قابدل  AOHدر قدوز قرنیده،  .یابدافزایا می
کند و منجر به کاها رددت افزایا پیدا می توجهی
شود کده بدا عیندک و یدا لنزهدای تماسدی بینایی می
رو، ). از ایددن1-99باشددد (مرسددوم قابددل اصددلاح نمی
مطالعدده را ددر نتددایب بینددایی و انکسدداری، مقددادیر 
های قبدل از ای، داخلی و کلی در زمانابرومتری قرنیه
سال پد از آن را در لندز  4و  3، 2، 9ماه،  6عمل و 
ای و کارگدذاری ریندگ داخدل قرنیده LCITفیکیدک 
 .مورد بررسی قرار داد ®scatnI
 
 شيوه مطالعه
تحلیلی بود.  -ای و مقطعیاین پشوها از نوع مشاهده
سدال  53تدا  52جامعه مورد بررسدی را گدروه سدنی 
مبتلا به درجات مختلفی از قوز قرنیه تشکیل داد. این 
بیماران که مبتلا به قوز قرنیه بدون پیشدرفت بودندد، 
تحت عمل جراری کارگذاری رینگ  توسط یک جراح
پزشدکی در بیمارسدتان چشم LCITیدا لندز  ®scatnI
پیگیری شدند. ردت  نگاه قرار گرفتند و جهت بررسی
های ، یافتددهRAMgoLبینددایی بددر اسدداس سیسددتم 
(ژاپددن) و  008-MR nocpoTانکسداری ب دا دسددتگاه 
 تعیین گردید. ecarTiهای ابرومتری با دستگاه یافته
معیارهددای ورود بیمدداران بدده مطالعدده شددامل 
های تکمیل شده از نظر اولاعات، عدم پیشرفت پرونده
بیماری، عدم ر ایت از دید با عیندک، عددم تحمدل در 
 سال، 52تماسی، سن بیشتر یا برابر با استفاده از لنزهای 
معدادل ( RAMgoL=  4/4ردت بینایی اصلاح شدده 
دیوپتر، فشدار  85)، رداکثر میزان کراتومتری 44/42
متر جیوه با عمق اتاق قدامی میلی 42داخلی کمتر از 
 و همکاران فریده درودگر scatnIو  LCITمفایسه دو ایم لنت 
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متر از سطح اندوتلیوم قرنیه، زاویه اتاق میلی 3رداقل 
های اندوتلیوم درجه و تعداد سلول 43قدامی بیشتر از 
متدر میلی 4442 قرنیه متناسب با سن بیمار (ردداقل
ترین  خامت قرنیه بیشتر یا مسداوی مربع) بود. نازك
میکرون، سابقه هر نوع جراردی قبلدی چشدمی،  483
هددای هرپسددی قرنیدده، عدددم شددفافیت سددابقه عفونت
مددیاهای چشدم مانندد وجدود اسدکار قرنیده یدا آب 
های چشمی همچون گلوکوم، د، ابتلا به بیماریمرواری
کونشکتیویت بهداره فعدال، التهابدات داخدل چشدمی و 
ای بده جدزق قدوز قرنیده، ابدتلا بده های شبکیهبیماری
هدای هدای سیسدتمیک مانندد دیابدت، بیماریبیماری
های کلاژن واسکولار کده نقص سیستم ایمنی، بیماری
، اسددتفاده از اندازندددتددرمیم قرنیدده را بدده تددأخیر می
داروهای خدا از قبیدل سدوماتری تان، آمیدودارون و 
ایزوترتینوئین، راملگی، زایمان یا شیردهی در بیماران 
زن، نقص در پرونده بیمار، پروندده مربدوب بده جدراح 
چشم مورد نظر نباشد، پرونده مربدوب بده بیمارسدتان 
پزشکی نگداه نباشدد، نیدز بده عندوان معیارهدای چشم
 گرفته شد. خرور در نظر
سدال  4و  3، 2، 9مداه،  6های قبل از عمل و داده
آوری بدا اسدتفاده از آمدار پ از عمل، پد از جمدع
های آماری) توصیفی (رسم نمودارها، جداول و شاخص
 یبدددرا t tnednepednIو  t deriaPهدددای و آزمون
هم  وور مجزا باه صورت قبل و بعد به که ب ییرهایمتغ
و  AVONA serusaem detaepeR د وشددن سدهیمقا
بعدد  قبدل و مقادیر سهیمقا یبرا ورفه یک AVONA
  32نسددخه  SSPSافددزار در نرم ریددمتغ 2از  شددتریب
) YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,32 noisrev(
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 
 هایافته
بیمار مبتلا به قدوز  43چشم از  43در مطالعه را ر، 
سال و محددوده سدنی  12/38قرنیه با میانگین سنی 
نفدر از  79سال مورد بررسی قرار گرفدت کده  52-53
نفدر  39سال و  43/99آنان را مردان با میانگین سنی 
 سال تشکیل دادند. 12/52را زنان با میانگین سنی 
میانگین متغیرهای ردت بینایی دور اصلاح شدده 
 RAMgoLدور اصلاح نشده (بر اساس  و ردت بینایی
والان اسدفر و آستیگماتیسدم در با چارت اسنلن)، اکی
در زمدان قبدل از عمدل و  LCITو  ®scatnIدو گدروه 
سدال پد از عمدل در  4و  3، 2، 9ماه،  6همچنین، 
 ارایه شده است. 9جدول 
 
های مقادیر انکساری و بينایي قبل و بعد از عمل در گروه: 1جدول 
 )LCIT( snel remalloc elbatnalpmi ciroTو  ®scatnI
 P LCITگروه  ®scatnI گروه متغير
 انحرا  معیار) ± (میانگین RAMgoL دید بدون اصلاح بر اساس
 4/14 4/28 ± 4/43 4/56 ± 4/55 قبل از عمل
 > 4/94 *4/99 ± 4/84 *4/13 ± 4/84 ماه بعد از عمل 6
 > 4/94 *4/39 ± 4/49 *4/13 ± 4/14 سال بعد از عمل 9
 > 4/94 *4/49 ± 4/49 *4/44 ± 4/39 سال بعد از عمل 2
 > 4/94 *4/14 ± 4/84 *4/34 ± 4/29 سال بعد از عمل 3
 > 4/94 *4/49 ± 4/74 *4/94 ± 4/29 سال بعد از عمل 4
 انحرا  معیار) ± (میانگین RAMgoL دید با اصلاح بر اساس
 > 4/94 4/59 ± 4/99 4/73 ± 4/99 قبل از عمل
 > 4/94 *4/14 ± 4/49 *4/23 ± 4/84 ماه بعد از عمل 6
 > 4/94 *4/44 ± 4/24 4/53 ± 4/14 سال بعد از عمل 9
 > 4/94 *4/74 ± 4/49 *4/43 ± 4/14 سال بعد از عمل 2
 > 4/94 *4/64 ± 4/49 *4/43 ± 4/49 سال بعد از عمل 3
 > 4/94 *4/14 ± 4/49 *4/33 ± 4/14 سال بعد از عمل 4
 انحرا  معیار) ± انکساری (دیوپتر) (میانگین
 4/64 -8/85 ± 4/68 -5/76 ± 3/49 قبل از عمل
 > 4/94 *4/58 ±4/12 *-3/56 ± 9/13 ماه بعد از عمل 6
 > 4/94 *4/71 ± 4/62 *-3/76 ± 9/23 سال بعد از عمل 9
 > 4/94 *4/47 ± 4/19 *-3/75 ± 4/24 سال بعد از عمل 2
 > 4/94 *4/57 ± 4/32 *-3/85 ± 4/82 سال بعد از عمل 3
 > 4/94 *4/37 ± 4/62 *-3/59 ± 2/19 سال بعد از عمل 4
 انحرا  معیار) ± آستیگماتیسم (دیوپتر) (میانگین
 4/49 -4/38 ± 2/64 *-6/52 ± 2/31 قبل از عمل
 > 4/94 *-9/54 ± 4/47 *-4/76 ± 9/71 ماه بعد از عمل 6
 > 4/94 *-4/71 ± 4/55 *-4/49 ± 2/98 سال بعد از عمل 9
 > 4/94 *-9/44 ± 4/85 *-4/34 ± 2/28 سال بعد از عمل 2
 > 4/94 *-9/24 ± 4/95 *-4/79 ± 2/98 سال بعد از عمل 3
 > 4/94 *-9/44 ± 4/35 *-4/81 ± 9/86 سال بعد از عمل 4
 از کاشت قبل با مقایسه از کاشت ایم لنت دردار بودن تفاوت ردت بینایی بعد یمعن*
 snel remalloc elbatnalpmi ciroT :LCIT
 و همکاران فریده درودگر scatnIو  LCITمفایسه دو ایم لنت 
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، می ددانگین انکسدداری قبدددل از LCITدر گددروه 
دیوپتر بود که بعد از چهار سدال  -8/65کارگذاری لنز 
دیدوپتر تغییدر یافدت. همچندین، میدانگین  4/37بده 
 دیددوپتر بدده  -4/38آسددتیگمات قبددل از عمددل از 
، ®scatnIوپتر کداها پیددا کدرد. در گدروه دی -9/44
دیوپتر و  -3/59دیوپتر به  -5/76میانگین انکساری از 
از  .دیدوپتر رسدید -4/81بده  -6/52آستیگماتیسم از 
های قبل و بعدد سنجا تفاوت جهت t deriaPآزمون 
نظر گرفتن نامساوی بودن واریدان دو  از کاشت با در
سال از کاشت، در  9 گذشت از پ . استفاده شدگروه 
رددت بیندایی داری میان ی، تفاوت معن®scatnIگروه 
 ،. در سدایر مدواردوجود داشتقبل و بعد  اصلاح نشده
دو  داری ناشی از کاشدت ایم لندت در هدریمعن ایرات
هدا برای سنجا تفاوت میانگین .مشاهده گردیدگروه 
 stnemgeS gniR laenrocartnI ro ®scatnI در دو گروه
 استفاده شد. t tnednepednIاز آزمون  LCIو ) SRCI(
تغییرات متغیرها وی زمان برای هدر دو گدروه در 
 نشان داده شده است. 4تا  9های شکل
 
 
 در گذر زمان حدت بينایي اصلاح نشدهمقایسه تغييرات : 1شکل 
 
مقادیر مربوب به ابرومتدری کومدا  3و  2در جداول 
) در lacirehpS( و کدددروی )lioferTترفویل ()، amoC(
ای، داخلددی و کلددی چشددم در دو گددروه سددطح قرنیدده
مداه،  6های قبل و همچنین، در زمان LCITو  ®scatnI
 سال پ از عمل ارایه شده است. 4و  3، 2، 9
 
 در گذر زمان حدت بينایي اصلاح شده مقایسه تغييرات :2شکل 
 
 گيرینتيجه و بحث
ه درمان قوز قرنیه هنوز بد ،های اخیربا وجود پیشرفت
 انندهایی مشود. درمانعنوان یک چالا محسوب می
عینک و لنزهای تماسی اگرچه برای بسیاری از مدوارد 
هنوز بسیاری از بیمداران  اماد، گردخفیف استفاده می
کنندد و دید مناسبی دست پیدا نمیبه ها با این روش
ر منفدی در ییأها را ندارند که تیا تحمل استفاده از آن
روشدی جهدت  بده دنبدالدارد و  افدرادکیفیت زندگی 
 بهبود بهتر بینایی خود هستند.
 
 
 والان اسفر در گذر زمانمقایسه تغييرات اكي :3شکل 
 
جراری  های غیرروشبا که  یبسیاری از بیماران
توان برور  نگردیده است را می هاآنمشکل بینایی 
و  LCITکارگذاری لنزهای  انندهایی مبا روش
درمان کرد تا از پیوند قرنیه جلوگیری شود  ®scatnI
 بیفتد.ها به تعویق در آناین عمل یا رداقل 
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 ®scatnIمقادیر ابرومتری در گروه : 2جدول 
 P
 ®scatnIگروه 
 پس از عمل متغير
 قبل از عمل
 ماه 6 سال 1 سال 2 سال 3 سال 4
ای سطح قرنیه کوما 9/47 ± 4/53 9/92 ± 4/72 9/62 ± 4/12 9/82 ± 4/72 9/82 ± 4/62 9/12 ± 4/72 > 4/494
انحرا   ±(میانگین 
 معیار)
 کروی 2/72 ± 4/47 2/72 ± 4/57 2/72 ± 4/67 2/72 ± 4/47 2/72 ± 4/77 2/72 ± 4/57 4/495
 ترفویل 4/44 ± 4/19 4/34 ± 4/79 4/34 ± 4/89 4/34 ± 4/89 4/24 ± 4/89 4/34 ± 4/89 4/462
سطح داخلی  کوما 4/21 ± 4/49 4/41 ± 4/39 4/31 ± 4/89 4/31 ± 4/89 4/61 ± 4/32 4/71 ± 4/32 4/499
انحرا   ±(میانگین 
 معیار)
 کروی 9/41 ± 4/36 9/91 ± 4/96 9/91 ± 4/96 9/91 ± 4/15 9/91 ± 4/55 9/41 ± 4/65 4/411
 ترفویل 4/34 ± 4/52 4/33 ± 4/49 4/23 ± 4/39 4/23 ± 4/39 4/33 ± 4/39 4/43 ± 4/39 4/494
 کوما 9/24 ± 4/82 9/54 ± 4/79 9/72 ± 4/52 9/83 ± 4/62 93/9 ± 4/52 62/9 ± 4/42 > 4/494
 ±کلی (میانگین 
 انحرا  معیار)
 کروی 2/26 ± 4/85 2/39 ± 4/16 2/22 ± 4/26 2/92 ± 4/45 2/92 ± 4/45 2/89 ± 4/75 4/472
 ترفویل 4/34 ± 4/42 4/44 ± 4/42 4/24 ± 4/42 4/24 ± 4/19 4/94 ± 4/19 4/44 ± 4/19 4/415
 
 
 
 مقایسه تغييرات آستيگماتيسم در گذر زمان: 4شکل 
 
بر اساس جستجوی انجدام شدده، پدشوها را در 
اولین مطالعه مقایسه نتایب بین این دو مدل ایم لندت 
باشد؛ البته تحقیقاتی هم وجود دارد که از لنزهدای می
 ®scatnIها تر در قرنیه آندر بیمارانی که پیا LCIT
کار گذاشته شده بود، استفاده گردیده است. پدشوها 
بده  یک مطالعهها که در مقایسه با سایر بررسی را ر
باعدث  ®scatnI، نشان داد که بودتری نسبت درازمدت
ایجاد بهبودی قابدل توجده در رددت بیندایی، عیدوب 
نیده و مسدطح شددن انکساری و نظم توپوگرافیدک قر
، 9باتوجده بده جددول شدود. قسمت مرکزی قرنیه می
ردت بینایی بدون اصلاح و با اصلاح بعد از کارگذاری 
داری پیددا کردکده نسبت به قبدل از آن تغییدر معندی
را در بهبود بینایی مانند سدایر  ®scatnIتواند تأییر می
 تحقیقات قبلی نشان دهد.
 
 
 )LCIT( snel remalloc elbatnalpmi ciroTمقادیر ابرومتری در گروه : 3جدول
 P *P
 LCITگروه 
 بعد از عمل متغير
 قبل از عمل
 ماه 6 سال 1 سال 2 سال 3 سال 4
ای سطح قرنیه کوما 9/93 ± 4/82 9/93 ± 4/82 9/23 ± 4/4/33 9/12 ± 4/93 9/93 ± 4/43 9/43 ± 4/12 4/31 4/67
انحرا  ±(میانگین 
 معیار)
 کروی 2/43 ± 9/44 2/43 ± 9/44 2/43 ± 9/34 2/23 ± 4/71 2/63 ± 4/41 2/73 ± 4/41 4/48 > 4/94
 ترفویل 4/24 ± 4/59 4/24 ± 4/59 4/94 ± 4/49 4/44 ± 4/49 4/13 ± 4/59 4/13 ± 4/59 > 4/92 > 4/99
سطح داخلی (میانگین  کوما 4/41 ± 4/89 4/41 ± 4/89 4/91 ± 4/99 4/21 ± 4/49 4/41 ± 4/69 4/41 ± 4/89 4/91 4/43
 کروی 9/41 ± 4/78 9/41 ± 4/78 9/41 ± 4/58 9/91 ± 4/38 9/41 ± 4/57 9/41 ± 4/78 4/11 4/11 انحرا معیار) ±
 ترفویل 4/43 ± 4/99 4/43 ± 4/99 4/44 ± 4/49 4/53 ± 4/29 4/43 ± 4/99 4/43 ± 4/99 4/34 4/47
 ±کلی (میانگین  کوما 9/49 ± 4/89 9/49 ± 4/89 9/69 ± 4/42 9/59 ± 4/89 9/39 ± 4/29 9/39 ± 4/29 4/79 4/24
 کروی 2/82 ± 9/54 2/82 ± 9/54 2/72 ± 9/54 2/12 ± 9/44 2/37 ± 9/34 2/72 ± 9/34 4/25 4/44 انحرا معیار)
 ترفویل 4/94 ± 4/39 4/94 ± 4/39 4/24 ± 4/99 4/24 ± 4/29 4/94 ± 4/29 4/94 ± 4/29 4/81 < 4/11
 snel remalloc elbatnalpmi ciroT :LCIT
 )LCIT و ®scatnI( گروه دو ایربخشی مقادیر مقایسه*
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همچنین، یبات تقریبی عیوب انکساری و دیدد در 
هدای مختلدف پیگیدری بیدانگر یبدات کلدی ایدن دوره
) 29، 49، 69(هدا باشد که سدایر پشوهاها میرینگ
 اند. نیز این یافته را تأیید کرده
دار خطدای کومدا را نتایب ابرومتدری بهبدود معندی
داری مشاهده سایر نتایب تغییر معنینشان داد، اما در 
هدا و ندوع دسدتگاه نشدد؛ البتده بده دلیدل ندوع رینگ
هدایی در نتدایب مطالعدات مختلدف گیری، تفاوتاندازه
گدردد کده در تحقیدق را در ) مشداهده می29-79(
در  .مد نظر بدود LCITبا  ®scatnI ایربخشی و تفاوت
شددگی عوارض ارتمالی مانند سدوراخپشوها را ر، 
رنیه، نقص اپیتلیالی، عار ه کراتیت عفونی سطحی و ق
هدا، ادم هیا جاسازی نامتقارن یدا ندامنظم قطعده قرنید
استروما در اورا  برش، برش به سمت محور مرکدزی 
  بینایی یدا لیمبدوس و بازشددگی مدداوم محدل بدرش
نتددایب بررسددی را ددر و  مشدداهده نشددد. )89-22(
ش خدوبی رو ®scatnIمطالعات گذشته نشان داد کده 
داری باشد، اما تفاوت معندیجهت درمان قوز قرنیه می
دارد و تحقیقی مبنی بر مقایسه این دو  LCITبا روش 
ایم لنت وجود نداشت و مطالعه را ر، اولین پشوها 
 LCITترکیب لنزهای گردد. در این زمینه محسوب می
تواند درمان خوب، مدمیر در برخی موارد می ®scatnIو 
 .)32(و با یباتی برای بیماران مبتلا به قوز قرنیه باشد 
در مطالعده را در، دیدد  LCITبعد از کارگدذاری 
بددون اصدلاح و دیدد ب دا اصدلاح هدر دو بده صدورت 
) و تا رددودی همده 9داری بهبود یافت (جدول معنی
بیمارانی که تحدت ایدن جراردی قدرار گرفتده بودندد، 
رسد که این افزایا ر ایت کاملی داشتند. به نظر می
دید بر روی کیفیت زندگی بیماران تأییر زیادی داشته 
قدات گذشدته کده بدر روی ایدن لنزهدا در است. تحقی
)، با 42بیماران مبتلا به قوز قرنیه صورت گرفته است (
هدای . در پیگیرینتایب پشوها را ر مطابقت داشدت
داری در عیوب انجام شده پ از جراری، تغییر معنی
انکساری و دید بیماران مشاهده نشد که شداید دلیدل 
ن دهنده بایبدات آن، پیشرفت نکردن بیماری باشد و نشا
های گذشدته بودن نتایب این کارگذاری است که پشوها
  ).52، 62اند (هم این یبات را نشان داده
داری در نتددایب گوندده تددأییر معنددیجنسددیت هی 
داری های ابرومتری، تغییرات معندینداشت. در بررسی
رسدد قبل و پ از جراری مشاهده نشد. بده نظدر می
ییر نشده است، در جریان که چون قرنیه دستخوش تغ
داری ها تغییر معندیجراری، به وور معمول ابرومتری
 دهدد. شداید دلیدل کیفیدت دیدد خدوب را نشدان نمی
 کنندددگی ایددن لنزهددا، از بددین رفددتن ایددر کوچک
 عیندددک ) عدسدددی مقعدددرtceffe noitacifiniM(
بیماران و نزدیک بودن بده نقطده  این در کنندهاصلاح
هدای مدنظم انجدام در پیگیری ).52، 72(نودال باشد 
گونده افدزایا فشدار شده پ از کارگذاری لندز، هی 
آب مروارید و چرخا لندز مشداهده نشدد کده  ،چشم
باشدد؛ البتده در خطدر بدودن ایدن لنزهدا میبیانگر بی
بینی خطر بودن، قابل پیامطالعات گذشته، یبات، بی
های کده بدا یافتده )52(و ممیر بودن تأیید شده اسدت 
تدوان از لنزهدای پشوها را ر همخوانی داشت و می
به عنوان درمدان کارامددی جهدت قدوز قرنیده  LCIT
 نمود.استفاده 
ندوع ایم لندت، دیدد  هدر دو در را در، مطالعه در
 جراردی از قبل به بدون اصلاح و دید با اصلاح نسبت
 مطالعده گدروه هر دو در بهبود دید یافت،اما این بهبود
داری بدا یکددیگر معندی دو گروه تفداوت و نبود مشابه
بیشدتر بدود. علدت ایدن  LCITداشتند و تدأییر روش 
به علدت افدزایا  LCIT بودنبینی تفاوت، قابل پیا
باشدد کده از نظدر رددت دقت محاسبه قدرت لنز می
ها ایجداد نمدود. بدا داری بین گروهبینایی تفاوت معنی
تدأییر بدود، امدا بی LCITتوجه به نتایب ابرومتری، لنز 
تواند بدر دهد و میخطای کوما را کاها می ®scatnI
کیفیت بینایی تأییر داشته باشد، اما در تحقیق را در 
های مربددوب بدده کیفیددت همچددون کنتراسددت تسددت
سنسیتیویتی مورد بررسی قرار نگرفدت. بدا توجده بده 
 تنل میا ود هسیافمTICL  وIntacs رگدورد هدیرف ناراکمه و 
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لکش یاه3-9 رادسکنا دادیز اهادک و تادبی رظن زا ،
یدکا و مدسیتامگیتسآ( هوردگ رد ،)رفدسا نلااوTICL 
 هدسیاقم اب ،نینچمه .دمآ تسد هب یرتهب رایسب بیاتن
 بیاتنIntacs®  وTICL هجیتندش یریگ  هدافتدسا هدک
 یاهزنل زاTICL یملماک نامرد دناوتحجرا و رت یردت
 هب تبسنIntacs® دشاب. 
گنیرهینرق لخاد یاه یاICRS  زنل وTICL  ود ره
 هینرق زوق هب لاتبم نارامیب رددیفم دماراک و ادما ،تدسا 
یم رظن هبدسر هک  زنلTICL  رتهب دید و بیاتن و تابیاب
ایپ لباق ییانیبینیبیدم هدیارا ار یردتدهد هدعلاطم .د
هتشذگ عون زا ر ار ترودص هب هک یتروص رد و دوب رگن
هدنیآیم مهاردف یردتهب طیاردش ،دوش ماجنا رگن .ددردگ
هدنومن مدجر زا هدنیآ تاقیقحت رد تسا رتهب  و رتدشیب
تدستیاه لدماک ،یتیویتیدسنس تدسارتناک ددننام یرت
Defocus curves  وModulation Transfer Function 
(MTF لدباق و ردتهب بیادتن ندروآ تسد هب یارب زین )
.دوش هدافتسا رتدانتسا  و ر ار یسررب بیاتن ساسا رب
یم داهندشیپ نادرارج هب ،یلبق تاقیقحت زا ادت ددردگ
 یاهزنلTICL  ینارامیب رد ار یدرارج ندیا طیارش هک
دنیامن هدافتسا ،دنراد. 
 
ينادردق و رکشت 
نیدبهلیسو  زا هدب هاگن مشچ یصصخت قوف ناتسرامیب
هدنورپ نداد رارق سرتسد رد تهج رکشت نارامیب یاه
یم لمع هب ینادردق و نادفرع نایاقآ زا ،نینچمه .دیآ
نیگنس دازهب و یروجنریم یرازگسا س یدابآددرگ. 
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Abstract 
Background: To assess the efficacy and clinical outcomes following the use of toric 
implantable collamer lens (TICL) and Intacs® implant in patients with mild keratoconus. 
Methods: This retrospective study evaluated 30 eyes of 30 patients with keratoconic and 
age of 25-35. These eyes were divided into group A (15 eyes), in which Visian Toric ICL™ 
was implanted, and group B (15 eyes), Intacs® implantation. The outcome and 
complications were evaluated. We assessed the visual, refractive, and aberrometric outcome 
in pre-operation and 6 month, and 1, 2, 3, and 4 year post-operation. 
Results: There was significant difference in the mean uncorrected and best corrected 
distance visual acuities between the groups (P < 0.01). An uncorrected distance visual 
acuity of 20/30 or better was achieved in 85% of eyes in the TICL group, and 20% of eyes 
in the Intacs® group; visual acuity of 20/20 or better in was seen in 80% and 15%, 
respectively. Intacs® implant produced a significant decrease in corneal refractive spherical 
equivalent and coma aberration (P < 0.01). 
Conclusion: Intacs® implant and TICL lens, both are useful, but it seems that the TICL is 
better and provides good visual and refractive outcomes; indicating that it is a more 
predictable procedure for refractive correction of keratoconus. 
Keywords: Keratoconus, Lens implantation, Intraocular, Implantable contact lens, 
Aberrometry 
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